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ndependentemente dos méritos e dos deméritos

que se possam imputar aos rumos recentes do pro-

cesso de contratualizacdo no contexto dos Cuida-

dos de Satide Primadrios, vale a pena ter presente
que, enquanto instrumento privilegiado para o deside-
rato da sustentabilidade e da melhoria da qualidade do
sistema de satde, este modelo promoveu e instaurou
novas culturas organizacionais conducentes a reconfi-
guracdo darealidade das praticas profissionais dos seus
protagonistas. Um dos principais imperativos que, com
efeito, se passou a inscrever nos modelos inovadores de
organizacao e gestdo de cuidados é o que diz respeito
a orientacdo para o cumprimento de indicadores de
desempenho assistencial enquanto requisito para a
progressiva melhoria da qualidade dos cuidados pres-
tados.

Em termos préticos, esta énfase no cumprimento de
resultados mensuraveis traduziu-se naimplementacao
de sistemas de indicadores padronizados (os indica-
dores de desempenho contratualizados) que, apesar de
alegadamente serem um dos sustentdculos da melho-
ria da qualidade assistencial e do desempenho profis-
sional, tém-se revelado, todavia, como um dos aspec-
tos mais problematicos e paradoxais da concretizagao
destes novos modelos organizacionais."* Em grande
medida, tal sucede devido ao facto de a sua definicao e
operacionalizacdo acabar por revelar alguns niveis de
desfasamento face aos enquadramentos clinicos e as-
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sistenciais concretos, donde resulta que as expectativas
de controlo e previsibilidade dos modelos e dos crité-
rios inovadores de gestdo s6 poderdo ser vidveis se le-
varem em linha de conta a sua implementacao na rea-
lidade especifica dos contextos profissionais.

Nesta medida, e como consequéncia, qualquer es-
forco mais voluntarista de tomar como previsiveis os re-
sultados dos processos de racionalizacdo e de padro-
nizacdo no mundo dos profissionais e das organiza-
¢Oes onde estes operam terd sempre 0 Seu sucesso con-
dicionado se nao for capaz de integrar um esforco de
compreensdo desses mesmos contextos e das praticas
profissionais dos seus respectivos intervenientes. E jus-
tamente por esta razdo que é oportuno reconhecer a
pertinéncia e a utilidade das abordagens da investiga-
¢do qualitativa de dreas como as ciéncias sociais, dado
que as suas potencialidades analiticas podem concor-
rer para a compreensdo de aspectos tdo significativos
como a reflexividade profissional que estd na base do
conhecimento médico ou as préprias modalidades de
incorporacdo e de adaptacao local das regras e dos ins-
trumentos de padronizag3o.

Em termos mais concretos, torna-se, entao, funda-
mental entender que a adopc¢ao das inovacdes nas pra-
ticas concretas dos profissionais consiste sempre num
processo dindmico e continuo que para ser satisfato-
riamente compreendido requer perspectivas de anali-
se que sejam capazes de atribuir uma atenc¢do particu-
lar a interpretagdo das acgdes e das logicas caracteris-
ticas das praticas locais.*® Por isso, em vez de uma vi-
sdo estdtica dos contextos que os conceba como
realidades passiveis de serem observadas e medidas
por critérios quantitativos, estes enfoques permitem
explorar dimensdes relativas ao modo como os profis-
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sionais relacionam a evidéncia disponivel com as suas
praticas de trabalho e também ao modo como activa-
mente interpretam e reconstroem a sua utilidade e va-
lidade local.

Nesta medida, dimensodes de andlise centradas no
caricter multifacetado dos contextos locais sdo cru-
ciais ndo s6 para entender as “barreiras” a utilizacao
efectiva de sistemas e instrumentos padronizados, mas
também para compreender os processos sociais de atri-
buicdo de sentido a que é sujeito o conhecimento (seja
ele explicito ou tacito), nomeadamente em termos dos
seus modos de negociacdo, construcao e internalizacdo
no contexto das praticas e das rotinas de trabalho.®

As mais-valias da investigacao qualitativa consistem,
deste modo, na possibilidade de se evitarem equivocos
e generalizagdes interpretativas acerca da implemen-
tacdo de padrdes no contexto da pratica clinica, ao mes-
mo tempo que nos esclarecem acerca das formas atra-
vés das quais se processam e concretizam os varios
equilibrios e modos de compatibilizacao entre as con-
digdes locais da prética com os pressupostos gerais e
pretensamente universais dos vdrios tipos de padrées.”

Captar e compreender de que formas distintas e di-
ferenciadas se procede a recepc¢do, acolhimento, in-
corporacao, adaptacdo ou recusa dos dispositivos e fer-
ramentas formais de padronizacao e explicitacdo das
decisdes médicas nas praticas profissionais concretas
é, em suma, uma forma de entender que, em bom ri-
gor, a padronizacdo nao deve pressupor o esvaziamen-
to da discricionariedade e do julgamento profissional,
nomeadamente em dreas médicas como a Medicina
Geral e Familiar, que se caracteriza e distingue pelas
exigéncias decorrentes do seu cardcter abrangente e
integrador.® E também, e dito de outro modo, uma for-
ma de as ciéncias sociais poderem contribuir, através
dos resultados das suas investigagdes (neste caso qua-
litativas),® para que os vdrios actores e intervenientes
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repensem e avaliem criticamente os limites e as possi-
bilidades de opc¢des como os sistemas de indicadores
padronizados enquanto solucao privilegiada para a
concretizacdo dos horizontes de melhoria dos sistemas
de satde e do desempenho dos seus profissionais.
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